



4 -61، 7831ﺑﻬﺎر  ،1، ﺷﻤﺎره ﭼﻬﺎردﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  نﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻴاﻧﻮﻗﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ  :اﺟﺒﺎريو درﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
  
  ، ***ﺑﻨﺪي ، دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻓﺮﻫﺎد ﻗﻠﻌﻪ***، دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ رﺳﻮﻟﻴﺎن**، دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻋﻄﺎري ﻣﻘﺪم*دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي ﻧﺼﺮ اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ
  ، *****اردﺳﺘﺎﻧﻲ ﻤﻲ، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻣﻬﺪي ﺻﻤﻴ****دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻣﻬﺪي ﺻﺎﺑﺮي
  *******، دﻛﺘﺮ اﻟﻬﺎم ﺷﻴﺮازي******دﻛﺘﺮ ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻏﺮاﻳﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺳـﺪه ﺑﻴـﺴﺘﻢ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑـﺮاي در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل . ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﻘﻮق و آزادي ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺟﻬﺎن ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ  ﻧﺎدﻳﺪه :ﻫﺪف
ﮔﺬاران ﺑﺮﺣﻔﻆ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷـﺪه ﻫﺎي اﺧﻴﺮ دﻳﺪﮔﺎه ﻗﺎﻧﻮن  در ﺳﺎل ،ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ وﺿﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد 
  . ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﺗﻮﺻﻴﻪ. اﺳﺖ
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت اﻳ ـ. وﻳﮋه در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻪ، در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮوري :روش
 ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه، ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي ،رﺳﺎﻧﻲ و ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳﺘﻲ ﭘﺎﻧﺰده ﻣﻨﺒﻊ در دﺳـﺘﺮس ﺑﻴﺶ از ﭼﻬﻞ ﭘﺎﻳﮕﺎه اﻃﻼع ﺑﺎ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ در ﻃﻮل ﻣﺪت دو ﺳﺎل 
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻳﺠﺎد ﻣﺤـﻴﻂ ﻫﺎي ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن اﺟﺒﺎري، ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺣﻮزه  ﺗﻮﺻﻴﻪﭼﻨﻴﻦ اﺟﺒﺎري ﻛﺸﻮرﻫﺎ و ﻫﻢ 
  . و ﻧﻴﺰ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖﺮاﺟﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري، ﻣﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻣﺤﺪودﻳﺖ، ﻣﻼك
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﻟﺰوم رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل زﻳﺮ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻫﻢ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮاي ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري “ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ”و “ ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك”ﻫﺎي ﺪودﻳﺖ، وﺟﻮد ﻣﻼك اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤ : اﻧﺪﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻛﺮده 
ﻃـﺮف و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺤـﺪود ﺗﺄﻳﻴﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎدﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮﺟـﻊ ﺑـﻲ ﻟﺰوم ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺗﻮﺳﻂ دو ﻧﻔﺮ، ﻟﺰوم  ،ﻓﺮد
  .ﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ و در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ادﻏﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن اﺟﺒﺎريﻨﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭼ ﻫﻢ. ﺑﺴﺘﺮي اﺿﻄﺮاري در ﺣﺪ ﭼﻨﺪ روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔـﻲ از ﻗـﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
داﻧﺪ، اﺻﻮﻟﻲ را ﺑـﺮاي ﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از آزادي ﺑﻠﻜﻪ ﻳﻚ ﺿﺮﺑﻪ رواﻧﺸ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري را ﻧﻪ . روان اﺳﺖ 
 ﻟـﺰوم از ،ﻫﺎي ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در اﻳـﺮان از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﺳﺘﻲ . ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري، ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
   .ﺷﻮد ﻫﺎ و ﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨﺪﺷﺪن روﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﻣﻴﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﺎﺳﺘﻲ
         
   ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري، ﺑﺴﺘﺮي اﺿﻄﺮاريوان،ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ر :ﻛﻠﻴﺪواژه





 ، ﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﻣﻨـﺼﻮري  ﺗﻬـﺮان، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳ ـ. درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان -رواﻧﭙﺰﺷﻚ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  *
                       ri.ca.smui@rssan :liam-E (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )120-26860566: دورﻧﮕﺎر. ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواناﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و 
  .ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و آﺳﻴﺐ ي روانﻫﺎ وﻫﺶﮋﺳﺴﻪ ﭘﺆرواﻧﭙﺰﺷﻚ، ﻋﻀﻮ ﻣ **
  .اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻚ، رواﻧﭙﺰ ***
  .ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻛﺸﻮراﺳﺘﺎدﻳﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻚ،  ****
  .ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ -و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه  اﺳﺘﺎدﻳﺎررواﻧﭙﺰﺷﻚ،  *****
  .اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -ﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو ﺧﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ******










































 ،ﮔـﺬاري در ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﻣﻬﻢ ﻗـﺎﻧﻮن ﻫﺎيﻳﻜﻲ از ﻫﺪف 
ﭘـﺬﻳﺮي ن دو اﺻﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺎﻴﻣاﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎدل 
ﻛـﻪ  ﻣﻲاﻳـﻦ ﺑـﺎور ﻋﻤـﻮ . اﺟﺘﻤﺎع در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ اﺳـﺖ 
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ،و ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎر ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ  ﭘـﺬﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
رﻓﺘـﺎر ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮﺧﻼف ﻣﻴـﻞ آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ ﻧﺪ و دﻳﮕﺮان ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻧﺪار 
ﻋﻨـﻮان ﺷـﺎﻟﻮده   ﺑـﻪﺗـﺪوﻳﻦ ﻗـﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان،ﺳـﺒﺐ  ،ﻛﻨﻨـﺪ 
دﻳﮕـﺮ از ﺳـﻮي . ﻳـﺪه اﺳـﺖ دﮔﺮﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫـﺎي  دﻫـﻪ ﻧـﻮﻳﻨﻲ در دﻓـﺎع از ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ، ﻧﮕـﺮش
 ﻤﻲﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ و ﺟـﺴ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﭘﺪﻳﺪ آورد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴـﺎن 
اﺷـﺖ ﺪﺑـﺎور ﻧ  ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﻲ وﻳـﮋه و ﺑﻪ وﺿﻊ ﻗـﺎﻧﻮﻧ دﻳﺪ  ﻧﻤﻲ 
  (.7991 ،1اﭘﻠﺒﺎم)
ﻫﺎي ﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﺑﺴﻴﺎري از رﺷﺘﻪ ﭘﺰﺷﻜ روانﻛﻪ در  ﺟﺎاز آن 
 ﻏﻴﺮاﺧﺘﻴﺎري در ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﺎي ﻪﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺪاﺧﻠ  ﻪﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮ ﺛﻴﺮ ﭼـﺸﻢ ﺄﻛﻨـﺪ و اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع، ﺗ ـﺿﺮورت ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﮕــﺮ، ﺧﻄــﺮ  دﻳﺳــﻮيآزادي و ﺣــﻖ اﻧﺘﺨــﺎب ﻓــﺮد دارد و از 
ﻛـﻪ  ﺳﺖﻫﺎ ﺳﺎل .اﺳﺘﻔﺎده اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺳﻴﺎﺳﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد  ءﺳﻮ
ﻫـﺎي دﻳـﺪﮔﺎه ﻟﺤﺎظ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و اﺧﻼﻗـﻲ  ﺑﻪ  ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري درﺑﺎره
  و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ روﻳﻜﺮد ﻛﺸﻮرﻫﺎ در اﻳـﻦ ﺷﺪهﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اراﻳﻪ 
 ﻧﻈـﺎم  ﻧـﻮع ﻓﺮﻫﻨـﮓ، ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺟـﺎري و ﺳـﺎﺧﺘﺎرﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﺮزﻣﻴﻨـﻪ 
  ﭼﻨﺪﻳﻦﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ. ﺳﺖﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﻣﺘﻔﺎوت ا  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺎﻫﺪه اروﭘﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق ﺑـﺸﺮ 
 ،(3002، 4 و ﺳـﺰﻣﻮﻛﻠﺮ3ﻣﻴﻨﮕـﻲ ،2ﺑﻴﻨـﺪﻣﻦ)ﻫـﺎي ﻓـﺮدي  آزادي
 و( 3891، 6اﻧﺠﻤ ــﻦ ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ) 5واﻳﻲﻫ ــﺎ ﺑﻴﺎﻧﻴ ــﻪ
 (1991اﺟ ــﻼس ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻣﻠ ــﻞ ﻣﺘﺤ ــﺪ، ) 7IMﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ
ﺿـﺮورت   ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ان ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺎرﺑﺮ ﺷﺒﻜﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺎﻧﻨﺪﻣ ﻫﺎﻳﺎﺑﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺮوه  ﻣﻲ
 ﻫﻴﭻ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤﺎران  در (1002) 8ﻲﭘﺰﺷﻜ روان
  . (3002 ،9ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )داﻧﻨﺪ  ﻧﻤﻲروارا 
 01 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﭘـﺲ از ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺣﻘـﻮق ﺑـﺸﺮ0591از دﻫـﻪ 
رﺳـﺎﻧﻲ  م ﺧـﺪﻣﺎتﻧﻈـﺎ ،(8491اﺟـﻼس ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ، )
رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ  ﺧﺪﻣﺖ »ﻧﻪاﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﮕﺮش ﭘﺪر 
رﻋﺎﻳـﺖ ﺣﻘـﻮق »اﻧﺪﻳـﺸﻪ  ﻪ ﺑ«را ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻛﻪ 
، ﭼـﺎرﭼﻮب ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ رواﻳـﻦ از .  ﺗﺤﻮﻟﻲ ﺗﺎزه ﻳﺎﻓﺖ «ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ 
ﻲ ﭘﺰﺷـﻜ  روانﻴﻦ ﺗﻮاﻓـﻖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﺨﺴﺘ. دﮔﺮﮔﻮن ﺷﺪ  «ﺑﺸﺮﺣﻘﻮق »
 ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺑﺎره اﺧﻼﻗﻲ در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺮاي رﻋﺎﻳﺖ 
ﻲ در ﺳـﺎل ﭘﺰﺷـﻜ  روانﻫـﺎواﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ
 و 21، ﺟــﻮﻧﺰ11ﻛﻴﻨﮕــﺪون ) ﻳﺎﻓــﺖﺑﺎزﺗــﺎب ﻣﻨﺘــﺸﺮ ﺷــﺪ، 7791
  ﭼﻨ ــﺪﻳﻦ ﭘــﺲ ازوﻳ ــﮋه ﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿــﻮع ﺑ  ــ.(4002، 31ﻟﻮﻧﻜﻮﻳــﺴﺖ
 ،41ﻓﻮﻟﻔـﻮرد  )ﻲﭘﺰﺷـﻜ  روان ﺳﻴﺎﺳـﻲ از ﺟـﺎي  ﻛﺎرﺑﺮد ﻧﺎﺑـﻪ  ارشﮔﺰ
اﻧﺠﻤـﻦ ) ﻫـﺎواﻳﻲ  دﻧﺒـﺎل ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ ﻪﺑـ.  اﻫﻤﻴـﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻳﺎﻓـﺖ(3991
و ﻣﻨﺸﻮر اﻧﺠﻤﻦ ﺟﻬـﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ( 3891ﺟﻬﺎﻧﻲ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، 
 ﺣﻘـﻮق ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﺎرهدر( 9891 ،ﻲﭘﺰﺷـﻜ روانﺟﻬـﺎﻧﻲ  اﻧﺠﻤـﻦ)
ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ و ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ از  51ﻣﻠﻞ ﺳﺎزﻣﺎن  ﻗﻄﻌﻨﺎﻣﻪ  و رواﻧﻲ
 ،(1991اﺟـﻼس ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﻠـﻞ،  )ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ءارﺗﻘـﺎ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑﺎرهرﻋﺎﻳﺖ ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ در 
 ﺑﺮ اﻧﺪازه وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻧﻴﺰ اﻣﺎ اﻳﻦ . ﮔﺮﻓﺖ
 ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ ﺣﻘﻮق ﺑـﺸﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻬـﺎي از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ 
ﮔـﺎﻫﻲ در ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺎران  و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤ ـﻧﮕﻬﺪاري
 ﺑـﺮاي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺣﻘﻮق ، ﺿﺮورت ﻧﺎدﻳﺪه اي وﻳﮋه ﻣﻮارد
ﺑـﺎ  (.3791 ،61ﺗﺮﻓﺮت )ﺷﻮد ﻣﻲ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺣﺴﺎس 
در ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻛ ــﻪ از آﻏ ــﺎز ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان  آن
ﺷـﺪ  ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﻣـﻲﻛﺎﺳـﺘﻦ از ﻣـﻮارد ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
 اﻣﺎ ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﻳـﻦ اﻳـﺪه اﺳﺎﺳـﻲ، در ﺑﺮﺧـﻲ ،(8791 ،71ﻛﻮران)
 ﺗـﺎزه،اﺗـﺮﻳﺶ و ﺑﻠﮋﻳـﻚ ﭘـﺲ از ﺗـﺪوﻳﻦ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ 
 و 91ﻫـﺎﺑﺮﻓﻠﻨﺮ ؛ 5991 ،81ﻟﻜﻮﻣﭙﺘـﻪ )اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري 
 ،42 و ﭼﺮﭼﻴﻞ 32، وﺳﻠﻲ 22، ﻫﻮﺗﻮﭘﻒ 12؛ وال 6991، 02رﻳﺘﻤﺎﻧﺴﺒﺮگ
  (.1002، 62 و ﻣﻮﻟﺮ52 ﺷﻮﺗﻪ-؛ دارﺳﻮ9991
ان ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﺮ اﻛﻨﻮن 
 ﭘـﺬﻳﺮ اﺳـﺖ اﺟﺒﺎري ﻓـﺮد ﺗﻨﻬـﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺮاﺟـﻊ ﻗـﻀﺎﻳﻲ اﻣﻜـﺎن 
ﻛـﻪ ﻣـﻮاد ﺟـﺎ از آن (. 9991 ،ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
ﻃـﻮر ﭘﺮاﻛﻨـﺪه در ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣـﺪﻧﻲ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ ره ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ درﺑﺎ 
و  اﻟﻤﻠﻠـﻲ ي ﺑـﻴﻦ ﻫﺎﺟﺰاﻳﻲ ﻛﺸﻮر ﮔﻨﺠﺎﻧﻴﺪه ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻨﺠﺎر 
ﺳﻨﺠﻲ در ﻧﻈﺮ . ﻧﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ داراي اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي اﺳﺖ ﻗﻮا
 اﻓـﺮاد %57 ،(3831 ، و ﺑﻮاﻟﻬﺮي ﻳﺪاﻟﻬﻲ)ﺎن ﻛﺸﻮر ﭘﺰﺷﻜ رواناز 
ﻣـﺸﻜﻞ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  اي ﺧﻮد ﺑـﺎ  ﺣﺮﻓﻪ ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ   در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑـﺮاي ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ  ﻛﻪ اﻧﺪ ه ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور % 87 و ﻧﺪا ه ﺑﻮد رو ﻪروﺑ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ رو اﻳـﻦ از .از ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺑﺮرﺳـﻲ  ،ﻲﭘﺰﺷـﻜ  رواناﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﺎ  آﻧﻬـﺎ و ﺗﻄﺒﻴـﻖ ، در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎريﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ
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 يﻮﺳ زا هﺪﺷدﺎﻬﻨﺸﻴﭘ نﺎﻣزﺎﺳ  ﻦﻴﺑ يﺎﻫﻲﻠﻠﻤﻟا ﻪﻛ  ﺎﺑ ﺑﻬهﺮ  يﺮـﻴﮔ زا 
 سﺮﺘﺳد رد ﻊﺑﺎﻨﻣ هﺎﮕﻳﺎﭘ ، عﻼﻃا يﺎﻫ ﻲﻧﺎﺳر ﻲﺘـﺳد يﻮﺠﺘﺴـﺟ و
دﺮــ ــﮔ  ﺮﮔ ﻲــ ــﺳرﺮﺑ ،ﺪــ ــﻧدﻮﺑ هﺪــ ــﺷ يروآﺪــ ــﻧﺪﻳد.  ﻦــ ــﻳا  
رد ﻲـﺳرﺮﺑلﺎـﺳ   يﺎـﻫ85-1383ﺪـﻳدﺮﮔ مﺎـﺠﻧا  .هﺎـﮕﻳﺎﭘ  يﺎـﻫ
عﻼﻃا  ﻪﺑ ﻲﻧﺎﺳر هﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ رﺎﻛدر ﻦـﻳا  ﻲـﺳرﺮﺑ رد لوﺪـﺟ1 
ﺠﻨﮔهﺪﺷ هﺪﻴﻧﺎ ﺪﻧا.   
 رد ﻮﺠﺘﺴﺟ ،ﻻﺎـﺑ هﺪﺷدﺎﻳ ﻊﺑﺎﻨﻣ  ﻪـﺑ هژاو ﺪـﻴﻠﻛ ﻚـﻤﻛ يﺎـﻫ ﺮـﻳز 
ﺪﺷ مﺎﺠﻧا:  
act, compulsory admission, compulsory hospitalization, 
compulsory treatment, involuntary admission, 
involuntary hospitalization, involuntary treatment,  law, 
legislation, mental health act, mental health law, 
mental health legislation, mental act, mental law   &
 mental legislation  
ﻢﻫ  ﺮـﻳز ﻊﺑﺎـﻨﻣ رد ﻦﻴـﻨﭼ ﻲﺘـﺳد يﻮﺠﺘﺴـﺟ ﻪـﻛ ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا 
زا ﺪﻨﺗرﺎﺒﻋ :  
ﻒﻟا-ﻲﺴﻴﻠﮕﻧا ﻊﺑﺎﻨﻣ :  
• ﺰﻟو و نﺎﺘﺴﻠﮕﻧا ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎﻗ1  )1983( 
• ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎﻗ2) 1990 ( 
• ﻮﻧﺎﻗناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ن :ﻲﺳﺎﺳا ﻞﺻا هد3) 1996( 
• ﻲﺑﻮﻨﺟ ﺰﻟو ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎﻗ يﺎﻤﻨﻫار4) 1998( 
• ﺪﻨﻠﻳزﻮﻴﻧ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎﻗ5) 1997( 
• ﺪﻨﻟﺰﻨﻴﻳﻮﻛ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎﻗ6) 2000( 
• ﺶﻴــ ﭘ  درﻮــ ﻣرد ﺖــ ﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎــ ﻬﺟ نﺎﻣزﺎــ ﺳ ﺲﻳﻮــ ﻧ
نﻮﻧﺎﻗ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ رد يراﺬﮔ7) 2003( 
•  ﺖــﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎــ ﻬﺟ نﺎﻣزﺎــﺳ ﺖﺴــ ﻴﻟ ﻚــﭼ درﻮــ ﻣ رد 
نﻮﻧﺎﻗ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ رد يراﺬﮔ8) 2003( 
• ﺪﻨﻠﺗﺎﻜﺳا ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎﻗ9) 2003(  
•  درﻮـﻣ رد ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻲﻧﺎـﻬﺟ نﺎﻣزﺎـﺳ ﻊـﺟﺮﻣ بﺎـﺘﻛ
نﻮﻧﺎــﻗ و ﺮﺸــﺑ قﻮــﻘﺣ ،ناور ﺖــﺷاﺪﻬﺑ يراﺬــﮔ10 
)2005( 
• ﺰﻟو و نﺎﺘﺴﻠﮕﻧا ﻲﻧاور ﺖﻳﺎﻔﻛ نﻮﻧﺎﻗ11) 2005( 
•  ﺲﻴــ ﻠﮕﻧا ناور ﺖــﺷاﺪﻬﺑ نﻮﻧﺎــ ﻗ :ﻲــ ﻠﻤﻋ يﺎــﻤﻨﻫار12 
)2006( 
ب-ﻣ ﻲﺳرﺎﻓ ﻊﺑﺎﻨ: 1  
•  ﻲﻣﻼﺳا تازﺎﺠﻣ نﻮﻧﺎﻗ)1375( 
•  ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓرﺎﺘﻓر و ﻪﺸﻳﺪﻧا 
•  رد ﻲـﻧاور رﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا رد دﻮﺟﻮﻣ ﻦﻴﻧاﻮﻗ ﻪﻋﻮﻤﺠﻣ
ناﺮﻳا 
_______________________________________ 
1- Mental health act (England, Wales) 
2- Mental health act 1990 
3- Mental health care law: ten basic principles (1996) 
4- Mental health act guide book (NSW-1998)  
5- Mental health amendment act 1999 (New Zealand)  
6- Mental health act 2000 (Queensland)  
7- Draft WHO manual on mental health legislation 
8- WHO checklist on mental health legislation  
9- The mental health act 2003 (Scotland) 
10- WHO resource book on mental health, human rights 
and legislation 
11- Mental capacity act 2005 (England, Wales) 









































 ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت زﻳﺮ در ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
  :ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي •
 ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري •
 ﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎريﻣﺮﺟﻊ ﺗﺄ •
 ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ •
 «ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن»ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﻪ •
  «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن»ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﻪ •
 ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري از درﻣﺎن اﺟﺒﺎري •
 ﻫﺎ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻪ ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي •
ﻲ در ﺑ ــﺴﺘﺮي ﭘﺰﺷ ــﻜ روانﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ  ﺑ ــﻪ •
 (اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺎي ﺑﻴﻦﻫ ﺑﻨﺪي ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻃﺒﻘﻪ)اﺟﺒﺎري 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ، ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  در  ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ از ﭘﻴﺶ
  دﻫـﺪ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑـﻪ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻛـﺸﻮر اﻳـﺮان در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
  اي  ﺷ ــﺪه ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﻗ ــﺎﻧﻮنﻛ ــﺸﻮر ﻣ ــﺎ در ﺣ ــﺎل ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﻛ ــﻪ 
   ﺑﺮﺧـﻲ . ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد ياﺑـﺮ
  ﻳـ ــﺮان ادر  ﺟﺒـ ــﺎريﺑـ ــﺴﺘﺮي اﻣﻮﺟـ ــﻮد در زﻣﻴﻨـ ــﻪ از ﻗـ ــﻮاﻧﻴﻦ 
   ،ﺟﻌﻔــ ــﺮزاده؛ 8731، ﻣﺤﻤــ ــﺪي ﺷــ ــﺎه ،اﺻــ ــﻐﺮزاده اﻣــ ــﻴﻦ )
   ﺑ ــﻪ ﺷــﺮح زﻳ ــﺮ دﻳ ــﺪه ﺷــﺪه (6731 ﺣﺠﺘ ــﻲ اﺷ ــﺮﻓﻲ، ، 5731
  :اﺳﺖ
ﻫﺮﮔﺎه ﻣﺮﺗﻜﺐ ﺟـﺮم، در »:  ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺠﺎزات اﺳﻼﻣﻲ 25ﻣﺎده 
ﻳﺎ ﭘﺲ از ﺣﺪوث ﺟﺮم، ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻮده و  ﺣﻴﻦ ارﺗﻜﺎب ﺟﺮم ﻣﺠﻨﻮن 
ﻧﻈـﺮ ﺎ ﺟﻠﺐ  ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺟﻨﻮن و ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻄﺮﻧﺎك او ﺑ ،ﺑﻪ ﺟﻨﻮن ﺷﻮد 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﻮد ﺑﻪ دﺳﺘﻮر دادﺳﺘﺎن ﺗﺎ رﻓـﻊ ﺣﺎﻟـﺖ ﻣـﺬﻛﻮر 
در ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧﮕﺎﻫﺪاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـﺪ و آزادي او ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮر 
   «.ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ دادﺳﺘﺎن اﻣﻜﺎن
ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﻃﺒـﻲ ﻳـﺎ »:  ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺠﺎزات اﺳﻼﻣﻲ 95ﻣﺎده 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺮوع ﻛﻪ ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﺨﺺ ﻳﺎ اوﻟﻴﺎ ﻳـﺎ ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن ﻳـﺎ 
ﻧﻈﺎﻣﺎت  و ﻤﻲﻧﻬﺎ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮازﻳﻦ ﻓﻨﻲ و ﻋﻠ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﺎن ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ آ 
اﺧﺬ در ﻣﻮارد ﻓﻮري  .ﺷﻮد ﻧﻤﻲﻣﺤﺴﻮب  دوﻟﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﺟﺮم 
  «.رﺿﺎﻳﺖ ﺿﺮوري ﻧﻴﺴﺖ
ﻫﺮﮔﺎه ﻣﺠﺮﻣﻴﻦ ﻣﺠﻨـﻮن ﻳـﺎ »: ﻣﻴﻨﻲﺄ ﻗﺎﻧﻮن اﻗﺪاﻣﺎت ﺗ 4ﻣﺎده 
و داراي ﺣﺎﻟـﺖ  ﻣﻲاﻟﻤـﺸﺎﻋﺮ ﻣﺨـﻞ ﻧﻈـﻢ ﻳـﺎ اﻣﻨﻴـﺖ ﻋﻤـﻮ ﻣﺨﺘـﻞ 
 ﺑـﺮاي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎﺷﻨﺪ، دادﮔﺎه ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫـﺪ ﻛـﻪ 
ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻜــﺮار ﺟــﺮم، ﻧﮕﻬ ــﺪاري ﻳ ــﺎ ﻣﻌﺎﻟﺠــﻪ ﻣﺠــﺮم در 
  «.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻻزم اﺳﺖ
ﻫـﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻪ ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي -2ﺟﺪول 
  ﻛﺸﻮرﻫﺎ
  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر  (درﺻﺪ) ﺑﺴﺘﺮي اﺧﺘﻴﺎري
  ﺳﻮرﻳﻪ، ﻓﻴﺠﻲ، ﻣﺎﻟﺰي، اروﮔﻮﺋﻪ، ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن  0-01
  ﺑﺤﺮﻳﻦ، ژاﭘﻦ، ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ  11-04
  دن، ﻧﺮوژ، ﺳﻮﺋﻴﺲﻳﻤﻦ، ار  14-06
  ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ  16-08
   وﻟﺰ،ﻏﻨﺎ، ﻟﻬﺴﺘﺎن، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  18-09
  ﻗﺒﺮس، داﻧﻤﺎرك، ﻣﺼﺮ، ﺳﻮدان  19-001
  
ﻧﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري و اﺧﺘﻴـﺎري ﺑـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻢ ي ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ،ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻞ ﺑﺴﺘﺮي 
 ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي اﺧﺘﻴـﺎري در ﺑﺮﺧـﻲ 2ﺟﺪول . دارد
  .ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  داد  در اروﭘـﺎ ﻧـﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲﻳﻚ 
  ﺷـﻮﻧﺪ از ﺣـﺪود ﻣـﻲ  ﻃﻮر اﺟﺒـﺎري در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺴﺘﺮي  ﺑﻪ
   ﻣ ــﻮرد در 812ﺗ ــﺎ ( ﭘﺮﺗﻐ ــﺎل ) ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﻮرد در ﺻــﺪ ﻫ ــﺰار ﺷــﺶ
 ،2 و درﺳـﻴﻨﮓ 1ﺳـﺎﻟﻴﺰ  )ﺳـﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت ا ( ﻓﻨﻼﻧـﺪ  ) ﻧﻔـﺮ ﺻﺪ ﻫـﺰار 
  1  .(3ﺟﺪول ) (4002
  
  ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻮارد ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري در درﺻﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -3ﺟﺪول 
  ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ
  (درﺻﺪ)ﺑﻪ ﻛﻞ اﭘﻴﺰودﻫﺎ   ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻧﺴﺒﺖ   ﻛﺸﻮر
در ﺻﺪ ﻫﺰار 
  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  571  81  اﺗﺮﻳﺶ
  74  5/8  ﺑﻠﮋﻳﻚ
  43  4/6  داﻧﻤﺎرك
  812  12/6  ﻓﻨﻼﻧﺪ
  11  21/5  ﻓﺮاﻧﺴﻪ
  571  71/7  آﻟﻤﺎن
  47  01/9  اﻳﺮﻟﻨﺪ
  39  21/1  ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
  44  31/2  ﻫﻠﻨﺪ
  6  3/2  ﭘﺮﺗﻐﺎل
  411  03  ﺳﻮﺋﺪ
  84  31/5  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
 _______________________________________
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   ﺗﺄﻛﻴﺪ و ﻳﺎ ﻋﺪم ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ درﻣﺎن ﻓﺮد در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ از -4ﺟﺪول 
  ﻛﺸﻮر  
 ، اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، اﻳﺮﻟﻨـﺪ، ﻳﻮﻧـﺎن، آﻟﻤـﺎن، ﻓﻨﻼﻧـﺪ، داﻧﻤـﺎرك،ﻳـﻚﮋ ﺑﻠ،اﺗـﺮﻳﺶ  درﻣﺎن ﻓﺮدﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮاوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي ﺗﺄﻛﻴﺪ 
   اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﺳﻮﺋﺪ،ﭘﺮﺗﻐﺎل ، ﻫﻠﻨﺪ،ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
   ﻓﺮاﻧﺴﻪ،اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ   ﻓﻮقﺗﺄﻛﻴﺪﺑﺪون 
  
  ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي و درﻣﺎن اﺟﺒﺎري ﻓﺮد
 در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺘﻦ ، ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
ﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﻳـﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﺑ 
 آﻣـﺪه  اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ ﻧﻴـﺰ 8791 در ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺳـﺎل ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﺻﻞ اﺳﺖ 
  ﻧﻤـﻮد  ﺑـﺴﺘﺮي  را ﻲﭘﺰﺷـﻜ  روانﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ  ﻫﻨﮕﺎ ﺗﻨﻬﺎاﺳﺖ ﻛﻪ 
 از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﻴـﺮون ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ارزﻳـﺎﺑﻲ وي در 
ﻲ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧ (. 3002 ،ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ )ﺑﺎﺷ ــﺪ 
وﺟـﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻳﻜﻲ از ﺳﻪ ﺷﺮط اﺻﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻓﺮد را 
از  .(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )داﻧﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  . رودﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ  ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻳﻚ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ،اﻳﻦ رو 
  . اﻧﺪ ﻛﺸﻮر در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﭼﻨﺪ 4ﺟﺪول در 
  
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري از درﻣﺎن اﺟﺒﺎري
ﺑ ــﺴﺘﺮي و درﻣ ــﺎن اﺟﺒ ــﺎري از   ﺑﺮﺧــﻲ ﻛــﺸﻮرﻫﺎدر ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ
  از  رﺿـﺎﻳﺖ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  و درﻣﺎن ﻓﺮد، ﺑـﺪون اﻧﺪ ه ﻧﺸﺪ ﺟﺪاﻳﻜﺪﻳﮕﺮ 
، زﻳـﺮا ﺷـﻮد ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري آﻏـﺎز ﻣـﻲ   ﭘـﺲ از درﻧﮓ ﺑﻲ ،وي
 ﺑﺪﺗﺮﺷـﺪن ﮔﻴـﺮي از را ﭘـﻴﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻫـﺪف ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري  ﻣﻬﻢ
ﻳـﺎﻓﺘﻦ از ﺣـﻖ آﮔـﺎﻫﻲ ﺣـﺎل، ﺑـﺎ اﻳـﻦ . داﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮد 
ﻫـﺎي ﺟﺎﻧـﺸﻴﻦ ﺑـﺮاي ، ﻋﻮارض داروﻳـﻲ و درﻣـﺎن ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن 
 ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ را ﻧﺎدﻳ ــﺪه ﻧﻤــﻲاش  ﺪه ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲﻨ ــﺑﻴﻤ ــﺎر، ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﻧﻤﺎﻳ
 ﺣﻘـﻮق  ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﮕﺮش . (3002ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، )
ﻛﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﻓـﺮد را در ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )IM  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺸﺮ
 ﺗﻨﺎﻗـﻀﻲ ،ﺷﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﺑـﺮاي ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و درﻣـﺎن ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 ﻛـﺸﻮرﻫﺎ روﻧـﺪ اﺟـﺮاي ﺑـﺴﺘﺮي  دﻳﮕﺮ در ﺑﺮﺧﻲ ﺳﻮياز  .ردﻧﺪا
 ،1ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن اروﭘـﺎﻳﻲ )  اﺳﺖﺟﺪا ﺷﺪه اﺟﺒﺎري از درﻣﺎن اﺟﺒﺎري 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ان اﻳﻦ روش ﭘﻴﺮو. (5ﺟﺪول  )(2002
اﻣـﺎ ﻛﻨـﺪ،  ﮔﻴـﺮي ﺷﺪن ﺧﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ  ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻣـﻮارد از ﺳـﺎﻳﺮ  ﮔﻴـﺮي در ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ .  را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫـﺎي ﺟﻤﻠﻪ درﻣـﺎن 
 را ﺑﺮﺗ ــﺮ  ﻳﺎدﺷـﺪهﻫـﺎي ﻛــﺪام از روش  ﻫـﻴﭻ،(3002 )ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
  وﺑﻴﻤـﺎر  در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺎ، اﻧﺘﺨﺎب ﻫﺮ ﻛﺪام را ﺑ ﻧﺪاﻧﺴﺘﻪ
  . اﺳﺖﻣﺠﺎز داﻧﺴﺘﻪﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻣﺎﻟﻲ 
در ﺷﺶ ﻛﺸﻮر اروﭘـﺎﻳﻲ اﺗـﺮﻳﺶ، ﺑﻠﮋﻳـﻚ، آﻟﻤـﺎن، ﻳﻮﻧـﺎن، 
، ﺑـﺪون اﻧﺠـﺎم  ﺑﻴﻤـﺎر اﻣﻜـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري  و اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎنﻫﻠﻨـﺪ 
ﻛـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﭼﻨـﻴﻦ  وﺟﻮد دارد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻫﻢدرﻣﺎن 
 ﻓﻨﻼﻧـﺪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻛـﺸﻮري ﺳﻮي دﻳﮕﺮ از .  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﻜﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ 
در  ،اﻧـﺪ ﺷـﺪهﺑ ـﺴﺘﺮي ﺑ ـﻪ اﺟﺒ ـﺎر   اﻓـﺮادي ﻛـﻪﻫﻤـﻪاﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺷﺪه و ﺟـﺪا از ﺑﻴﻤـﺎران اﺧﺘﻴـﺎري ﻧﮕﻬـﺪاري ﻫﺎي ﺣﻔﺎﻇﺖ  ﺑﺨﺶ
ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺠـﺮم ﮔـﺎﻫﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  از آﻧﺠـﺎ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ .ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﮕﻬﺪاري و ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه دارﻧﺪ، در ﻛـﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
، آﻟﻤﺎن، ﺳﻮﺋﺪ، اﻳﺮﻟﻨﺪ، اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ، ﻳﻮﻧـﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، ﺘﺎنﻓﺮاﻧﺴﻪ، اﻧﮕﻠﺴ 
  ﻓﻨﻼﻧـﺪ در  و ﺰاﻣﺒـﻮرگ ﮔاﺗﺮﻳﺶ، ﺑﻠﮋﻳﻚ، داﻧﻤـﺎرك، ﻫﻠﻨـﺪ، ﻟﻮ 
 ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ  ﻮارد در  ﻣ ـﻫﻤﻪ در ﭘﺮﺗﻐﺎلﻛﺸﻮر  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد و در 
  1  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ  ﻧﮕﻬﺪارياﺟﺪ
  
 ﺗﻔﻜﻴـﻚ و ﻋـﺪم ﻧﻈـﺮ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ از -5ﺟﺪول 
  ﺗﻔﻜﻴﻚ روﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري و درﻣﺎن اﺟﺒﺎري
  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺴﺘﺮي   ﻧﺎم ﻛﺸﻮر
  و درﻣﺎن اﺟﺒﺎري
  ادﻏﺎم ﺑﺴﺘﺮي
  و درﻣﺎن اﺟﺒﺎري
    +  اﺗﺮﻳﺶ
    +  آﻟﻤﺎن
  +    ﻓﻨﻼﻧﺪ
  +    اﻳﺮﻟﻨﺪ
    +  ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
    +  ﺳﻮﺋﺪ
  +    ﭘﺮﺗﻐﺎل
    +  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
  +    ﻳﻮﻧﺎن
    +  داﻧﻤﺎرك
  +    ﺑﻠﮋﻳﻚ
  +    ﻓﺮاﻧﺴﻪ
  +    اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ
  +    اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
    +  ﻫﻠﻨﺪ
  +    آﻟﺒﺎﻧﻲ
  +    ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن
 _______________________________________








































  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري
 دوﮔـﺎﻧﮕﻲ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري، 
 «ﻫـﺎي ﺷـﻬﺮوﻧﺪي  آزاديرﻋﺎﻳـﺖ  » و دﻳـﺪﮔﺎه «ﻲﭘﺰﺷﻜ»دﻳﺪﮔﺎه 
 ،«ﻲﭘﺰﺷـﻜ »ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه در ﺣﺎﻟﻲ . ﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد ﺗ 
داﻧﺪ،  را ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻓﺮد ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن »ﻣﻌﻴﺎر 
ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺴﺘﺮي  ﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور  داران ﺣﻘﻮق ﺑﺸﺮ ﻫﻮا
 اﺳـﺖ  ، وﺟـﻮد ﺧﻄـﺮ آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮان  ﻓﺮد اﺟﺒﺎري
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﮔﺰارش رﺳﻤﻲ ﺷﻮراي اروﭘـﺎ در . (4891 ،1ﭼﻮدوف)
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي زﻳﺮ  ،(0002، 2ﺷﻮراي اروﭘﺎ )  ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ از
  :را ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺧﻄـﺮ ﺟـﺪي آﺳـﻴﺐ ﺑـﻪ -ب،  وﺟﻮد اﺧﺘﻼل رواﻧـﻲ -اﻟﻒ
دادن  رﺿـﺎﻳﺖ  از ﺗﻮانﻧـﺎ  اﻣﺘﻨﺎع از ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ -ج، ﺧﻮد و دﻳﮕﺮان 
  . ﻓﻘﺪان درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ دﻳﮕﺮ-و د
ﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﻣـﻮرد ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑـﺮاي ﺑـﺴ اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ  ﻳﻜﻲ از 
 ﻗﺮار دارد، اﻟﮕـﻮي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  ﺗﺪوﻳﻦﺗﻮﺟﻪ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛـﻪ ( 8891، 5، اﭘﻠﺒﺎم و ﮔﺮﻳﺮ 4ﻫﻮگ )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ «3اﺳﺘﻮن»
  :  ازﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗ در آنﺗﺄﻛﻴﺪﻣﻮرد 
،  ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﻗﻄﻌﻲ وﺟﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ -اﻟﻒ
ﺑـﻮدن ﻳـﻚ   در دﺳﺘﺮس-ج، ﺑﻴﻤﺎر  رﻧﺞ و درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ -ب
   و ﮔﻴـ ــﺮي ﻓـ ــﺮد ﺑـ ــﺮاي ﺗـ ــﺼﻤﻴﻢ ﻧـ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ -د، ﺛﺮﺆدرﻣـ ــﺎن ﻣـ  ــ
  .ﺑﻮدن درﻣﺎن  ﻣﻨﺎﺳﺐ-ـﻫ
ﭘ ــﺲ از ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ( 3891) 6ﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﭘﺰﺷ ــﻜ رواناﻧﺠﻤ ــﻦ 
را در ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ ﺷ ــﻬﺮوﻧﺪي آن ﺑﻬ ــﺮه ﮔﻴ ــﺮي از اﻟﮕ ــﻮي اﺳ ــﺘﻮن 
  .ه اﺳﺖدﻧﻤﻮﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
( 3002 )ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ،  ﻫﻤﺎن
  : داﻧﺪ را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺳﻪ ﺷﺮط اﺳﺎﺳﻲﺑﺮاي  ﻧﻴﺰ
 ،ﺷـﺪه  ﻓﺮد ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﺗﻌﺮﻳـﻒ ي اﺑﺘﻼ -اﻟﻒ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ   ﻣﻨﺎﺳﺐ-ج  وﻳﺎ دﻳﮕﺮان  ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد و -ب
  .ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  
  اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ
  ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻘـﻮق ﺑـﺸﺮ، ﺑـﺮ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻛـﻪ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ
ﺎري رواﻧﻲ ، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺷﺪه ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري در آن رﻋﺎﻳﺖ
ﺷـﺪت و ﻧـﻮع اﻣـﺎ . اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺖ  ﺑﻴﻦ ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎردر ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 درﺟ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري رواﻧــﻲ در ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان ﻛــﺸﻮرﻫﺎ 
ﺑﺮﺧـﻲ، ﻛـﻪ در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ   ﻣﺘﻔـﺎوت اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
 ﻫــﺎي رواﻧ ــﻲ ﺧــﺎص ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺴﺘﺮي اﺟﺒ ــﺎري را ﺑ ــﺮاي ﺑﻴﻤــﺎري 
ﺑﻴﻤـﺎري »  از اﺻـﻄﻼح ، ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑﺮﻧـﺪ ﻛـﺎر ﻣـﻲ  ﻪﺑ« ﭘﺮﻳﺸﻲ روان»
ي ﺗـﺮ ﮔـﺴﺘﺮده ﺗﻌـﺎرﻳﻒ  از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﻤﺎري  و «رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
 ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻓـﺮد ﻫﺎﻛﺸﻮرﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ در  .دارﻧﺪ
داﻧﻤـﺎرك و آﻟﻤـﺎن، )ﮔـﺮدد  از ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﻨـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺴﻴﻜﻮز و اﻳﺮﻟﻨـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ، دﻣـﺎﻧﺲ 
ﻫـﺎ  ﻮرﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻛـﺸ ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ(ﺷـﺪﻳﺪ و ﻧ ـﺎﺗﻮاﻧﻲ ذﻫﻨـﻲ
ﺰاﻣﺒ ــﻮرگ، ﮔاﺳــﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﺑﻠﮋﻳ ــﻚ، ﻓﻨﻼﻧ ــﺪ، ﻓﺮاﻧ ــﺴﻪ، ﭘﺮﺗﻐ ــﺎل، ﻟﻮ )
، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﻨـﻲ ﺑـﺮاي (ﻳﻮﻧﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، ﻫﻠﻨـﺪ، اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ و ﺳـﻮﺋﺪ 
  . ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺧـﻮد  ﻣﻲاﺻﻞ ﭼﻬﺎرم ﻗﻄﻌﻨﺎﻣﻪ اﺟﻼس ﻋﻤـﻮ  در ﻣﻠﻞﺳﺎزﻣﺎن 
 ،ي ﺳﻴﺎﺳـﻲ، اﻗﺘـﺼﺎدي ﻫـﺎ ﺟﻨﺒـﻪ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ( 1991)
ﻫﺎي ﻧﮋادي، ﻣﺬﻫﺒﻲ  ﮔﺮوه ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﻓﺮد در و ﻫﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  . داده ﺷﻮد  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ دﺧﺎﻟﺖدرو ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ 
  
  «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن » و«ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن»
ﺑﻴﻤـﺎري » وﺟـﻮد ،ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري« اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ» در اﻟﮕـﻮي
 را «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن »ﻛﻪ ﻣﻌﻴﻨﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  ﻪ ﺑﺎ درﺟ «رواﻧﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر و ﺳـﺎﻳﺶ آ ؛ اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﺳـﺎزد ﺑﺮاي ﻓﺮد، ﺿﺮوري ﻣـﻲ 
 ﺑﺮﺧـﻲ  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪﻣﻮرد  ﺮ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻳﺣﻤﺎﻳﺖ از 
اﻟﮕـﻮ  ﻛﻪ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺧـﻮد از اﻳـﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
داﻧﻤـﺎرك، ﻓﻨﻼﻧـﺪ، ﻓﺮاﻧـﺴﻪ، ﻳﻮﻧـﺎن،  :، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻬﺮه
 و ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ، اﻳﺮﻟﻨـﺪ، ژاﭘـﻦ، ﻧـﺮوژ، ﺳـﻮﺋﺪ، ﺳـﻮﺋﻴﺲ
  1  .اﻟﻴﺎاﺳﺘﺮ
 ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، ﻣﻌﻴـﺎر ﺑﻴـﺸﺘﺮ 9691 از ﺳـﺎل ﭘﻴﺶﺗﺎ 
ﭘـﺲ . داﻧـﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲ  را ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻛﺎﻓﻲ «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن »
 ﻛـﻪ «رﺳﺎﻧﺪن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺧـﻮد و دﻳﮕـﺮان ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ  »ﻣﻌﻴﺎر ،از آن 
ﺗـﺮﻳﻦ  از ﻣﻬـﻢ آن ﺑـﻮد ﮔـﺬار ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﭘﺎﻳـﻪ 
  در  ﺑـﺎر ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ . آﻣـﺪ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري  ﻣﻼك
  اﺟﺒـﺎري ﻧﻤﻮدن ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﻳﻦاﻳﺎﻟﺖ ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ 
 آنﻫﺎ ﻧﻴﺰ از ﭙﺲ ﺳﺎﻳﺮ اﻳﺎﻟﺖ  ﺳ وﺷﺪ  ﻪﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘ ﻪ  ﺑ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ 
 ﺑﺮﺧـ ــﻲ از .(9891 ،ﻫـ ــﻮگ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران  )ﻧﻤﻮدﻧـ ــﺪ ﭘﻴـ ــﺮوي
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ،اﻧﺪﮔﺬاري ﻛﺮده  ﻗﺎﻧﻮن اﻟﮕﻮ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪﻛﻪ ﺑﺮ  ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ
اﺳـﺮاﺋﻴﻞ، ﻫﻠﻨـﺪ،  آﻟﻤـﺎن،  ،(اﻧﺘـﺎرﻳﻮ ) ﻚ، ﻛﺎﻧـﺎدا اﺗﺮﻳﺶ، ﺑﻠﮋﻳ : از
 در. اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﺮﺧـﻲ ﻧـﻮاﺣﻲ و  ﺗـﺎﻳﻮان،اﻳﺮﻟﻨـﺪ ﺷـﻤﺎﻟﻲ، روﺳـﻴﻪ
ﻛــﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴــﺎر ﻫــﺎ از ﻧﻈــﺮ ﺑــﻪ ﺑﺮﺧــﻲ ﻛــﺸﻮر  6ﺟــﺪول 
  .اﻧﺪ ﺑﻮدن و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺧﻄﺮﻧﺎك
 _______________________________________
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 ﻫـﺎي ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎر  ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ در ﻣـﻮرد ﺑ  ـ- 6ﺟﺪول 
 ** ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري«ﺑﻪ درﻣﺎن ﻧﻴﺎز»  و«ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»
  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر  ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻪﻣﻌﻴﺎر ﺑ
، آﻟﻤـﺎن، *اﺗﺮﻳﺶ، ﺑﻠﮋﻳـﻚ، ﻓﺮاﻧـﺴﻪ   ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك+ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
  ﺰاﻣﺒﻮرگ، ﻫﻠﻨﺪﮔﻟﻮ
  ﺑﻮدن ﻳﺎ ﺧﻄﺮﻧﺎك+ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن+ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ       
  داﻧﻤﺎرك، ﻓﻨﻼﻧﺪ، ﻳﻮﻧﺎن، اﻳﺮﻟﻨﺪ،
  ﺘﺎن، اﻧﮕﻠﺴﭘﺮﺗﻐﺎل      
  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، ﺳﻮﺋﺪ اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ،  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن+ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
در ﻓﺮاﻧـﺴﻪ اﮔـﺮ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑ ـﺎ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻧﺰدﻳﻜـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻌﻴـﺎر  *
 اﻣﺎ در ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دﺧﺎﻟـﺖ ، ﺿﺮوري اﺳﺖ «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن »ﭼﻨﻴﻦ  و ﻫﻢ «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»
  .  ﺷﺮط ﻧﻴﺴﺖ«ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن»ﺷﻮد  ﭘﻠﻴﺲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
 ﻧﻴـﺰ ﺿـﺮوري «ﻓﻘـﺪان ﺑﻴـﻨﺶ » ،ﭘﺮﺗﻐﺎل اﻳﺮﻟﻨﺪ و ، ﺳﻮﺋﺪ ، اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ،رﻫﺎي ﻓﻨﻼﻧﺪ در ﻛﺸﻮ  **
  .اﺳﺖ
  
 در «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»ﺑﻨﺪي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ و درﺟﻪ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  در
، در ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺗـﺮﻳﺶ 
 ﮔﻔﺘﻨـﻲ . (7 ﺟﺪول)  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﻳﻮﻧﺎن 
 ﺑـﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻴﺶ از اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑ 
 ي ﺳـﻮ از.  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ اﺳـﺖ «ﺑـﻮدن  ﺧﻄﺮﻧﺎك»ﻴﺎت ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻳﺟﺰ
 در ﺑﺮﺧﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه دﻳﮕﺮ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ )ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣـﺸﻤﻮل ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﻧﻤـﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ 
   .(ﺑﻨﺪوﺑﺎري ﺟﻨﺴﻲ، اﻧﺤﺮاف ﺟﻨﺴﻲ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻲ
  
ﺑﻨـﺪي  درﺟﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻣﻮرد  -7ﺟﺪول 
   و وﺟﻮد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺜﻨﺎ «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»ﻣﻌﻴﺎر 
  ﻛﺸﻮر
  ﺑﻨﺪي  درﺟﻪ
  «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»
  وﺟﻮد 
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺘﺜﻨﺎ
  +  +  اﺗﺮﻳﺶ
  +  +  آﻟﻤﺎن
  -  +  ﻓﻨﻼﻧﺪ
  +  +  اﻳﺮﻟﻨﺪ
  -  -  ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
  +  +  ﺳﻮﺋﺪ
  -  +  ﭘﺮﺗﻐﺎل
  +  -  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
  +  -  ﻳﻮﻧﺎن
  -  +  داﻧﻤﺎرك
  -  +  ﺑﻠﮋﻳﻚ
  -  +  ﻓﺮاﻧﺴﻪ
  -  -  ﺎﻟﻴﺎاﻳﺘ
  -  -  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
  -  +  ﻫﻠﻨﺪ
  
  ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ
 «آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ»  اﻟﮕﻮي  ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري در ﻓﺮآﻳﻨﺪدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﺑ ــﻪ ،«اﻧﮕﻠﻴ ــﺴﻲ»  اﻟﮕــﻮي در، ﻗ ــﻀﺎﻳﻲ اﺳــﺖﻓﺮآﻳﻨ ــﺪيﻋﻤ ــﺪﺗﺎً 
ه در دﻳـﺪ آﻣـﻮزش درﺧﻮاﺳﺖ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺪدﻛﺎراﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
داده  در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻬﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻨﺎر اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن 
ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻧﮕـﺎه ﺑـﻪ دو  را ﻣـﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  اﻳـﻦ ،رويﺑﻪ ﻫـﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑ ـﺎ « ﻛﻨﻨـﺪهﺗﺄﻳﻴﺪﻣﺮﺟـﻊ » و «دﻫﻨـﺪه ﻣﺮﺟـﻊ ﺗـﺸﺨﻴﺺ»ﻣﻮﺿـﻮع 
   .ﻴﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﺟﺰ
  
  ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري 
ﻟـﺰوم ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻓـﺮد 
ي دور ﻫـﺎ دﻳﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان از ﺳـﺎل  و ﻳﺎ آﻣﻮزش ﺗﺄﻳﻴﺪﻣﻮرد 
در ﺗـﺪوﻳﻦ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻮرد 
 ﺗﺄﻛﻴـﺪ  ﻧﻴـﺰ (3002 )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺎﻳـﺪ  دﻳـﺪه  آﻣﻮزش ﻛﺎرﻛﻨﺎندارد ﻛﻪ دو ﻧﻔﺮ از 
  در .ﺿـﺮوري اﺳـﺖ  اﺟﺒﺎري ﺑﺮاي ﻓـﺮد،   ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﺎن و ﺰﺷـﻜ ﭘ روان ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺣﺎﻟﻲ
ﮔﻴـﺮد  زﻣﻴﻨـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻣـﻲدر اﻳـﻦ  ﻣﻲﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮ
رو  ﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﭘﺰﺷـﻚ روﺑ ـ،(8ﺟﺪول )
ان ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎر روانﺎن، ﻣـ ــﺪدﻛﺎران و ﻳـ ــﺎ ﺷﻨﺎﺳـ ــ روانﻫـ ــﺴﺘﻨﺪ از 
اﺻـﻞ ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ. ﺷـﻮد ﻛﻤـﻚ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣـﻲدﻳـﺪه ﻧﻴـﺰ  آﻣـﻮزش
   (1991) ﻣﻠ ــﻞ  ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﻣﻲﺷ ــﺎﻧﺰدﻫﻢ ﻗﻄﻌﻨﺎﻣ ــﻪ اﺟ ــﻼس ﻋﻤ ــﻮ 
ه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺎﻳـﺪ ﻟـﺰوم دﻳﺪ آﻣﻮزش دارد ﻛﻪ دو ﻓﺮد ﺗﺄﻛﻴﺪ
 ﻤﻲ ﮔـﺰارش رﺳـﻧﻴـﺰ  و را ﮔـﻮاﻫﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻓـﺮدﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري
    اروﭘـــﺎ در ﺣﻤﺎﻳـ ــﺖ از ﺣﻘـــﻮق ﺑﻴﻤـ ــﺎران رواﻧـــﻲ ﺷـ ــﻮراي 
اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺴﺘﺮي ﺗﻌﻴـﻴﻦ  روﺷـﻨﻲ ﺑـﻪ  (0002ﺷﻮراي اروﭘـﺎ، )
ﺿـﺮوري ﺑـﺎ ﺗﺠﺮﺑـﻪ   ﻳـﺎ ﭘﺰﺷـﻚ ﭘﺰﺷـﻚ  روان ﺗﻮﺳﻂ  را اﺟﺒﺎري
 .داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺮﺧـﻲ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻧـﺸﺎن ﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﮕ
  و ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧـﺎدا، ﻣـﺼﺮ  دﻫﺪ در ﺣﺎﻟﻲ  ﻣﻲ
را دو ﻧﻔـﺮ  ﻧﻈﺮﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري 
   ﺑﺮزﻳــﻞ، ﻧﻴﺠﺮﻳــﻪ، ﺎﻧﻨــﺪ ﻛــﺸﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻣﮔﻴﺮﻧــﺪ، ﻛــﺎر ﻣــﻲ ﺑــﻪ
ﺣـﺴﺐ  ﺑـﺮ ﻧﻴﺰ   روﻣﺎﻧﻲ از ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و ژاﭘﻦ، ﻫﻨﺪ و ﻳﻤﻦ  و ﻟﻬﺴﺘﺎن
   ﺮﻧــﺪﮔﻴ ﻣــﻲﻳــﻚ ﻳــﺎ دو ﻧﻔــﺮ ﺑﻬــﺮه ﻧﻈــﺮ ﺷــﺮاﻳﻂ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ از 
  ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ  ﺑ ــﻪ ،8 ﺟ ــﺪول. (0891ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ، )










































   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﻳﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري-8ﺪول ﺟ
  ﭘﺰﺷﻚ روانﺗﻮﺳﻂ   اوﻟﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر
  اوﻟﻴﻦ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
  دو ﻧﻔﺮ  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻚ
  ﺑﻴﺶ از
  دو ﻧﻔﺮ
    +      +  اﺗﺮﻳﺶ
      +  +   *آﻟﻤﺎن
  +      +    **ﻓﻨﻼﻧﺪ
    +      +  اﻳﺮﻟﻨﺪ
    +    +    ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
    +    +    ﺳﻮﺋﺪ
    +      +  ﭘﺮﺗﻐﺎل
    +      +  ***اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
    +      +  ﻳﻮﻧﺎن
      +  +    داﻧﻤﺎرك
      +  +    ﺑﻠﮋﻳﻚ
    +    +    ﻓﺮاﻧﺴﻪ
    +    +    ﻟﻴﺎاﻳﺘﺎ
    +      +  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
      +    +  ****ﻫﻠﻨﺪ
 ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ،ﭘﺰﺷـﻚ : ﻓﻨﻼﻧـﺪ  ** .ﺷـﻮد ﻣـﻲ   اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻚ روان از ﭘﺰﺷﻚ ودر ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ اﻳﺎﻟﺖ: آﻟﻤﺎن  *
ﻳﻜـﻲ از دو ﭘﺰﺷـﻚ ﺑﺎﻳـﺪ : اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن  *** .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد داﺧﻞ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ،ﭘﺰﺷﻚ روانﺧﺎرج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ در ﺷﺮاﻳﻂ اﺿﻄﺮاري ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ: ﻫﻠﻨﺪ ****.  ﺑﺎﺷﺪﭘﺰﺷﻚ روان
  
  ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري
 ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ (3002 )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻓـﺮدي و آﺳـﻴﺐ ﻛﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري، ﻣﺤﺮوﻣﻴـﺖ از آزادي، 
 ﺑ ــﻪ رود،ﺑ ــﻪ ﺷ ــﻤﺎر ﻣ ــﻲ اﻧــﮓ ﺳﻴﺎﺳــﻲ، ﻗ ــﻀﺎﻳﻲ و اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ 
ﻴﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﺟـﻊ ﺿﺮورت ﺗﺄﻳ 
دﺳـﺘﮕﺎه از ﺳـﻮي  ﻛـﻪ ﻣﺮﺟﻊ اﻳﻦ .ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻃﺮف اﺷﺎره  ﺑﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻫـﺎي دﻳـﺪﮔﺎه  ﺑﺎﻳـﺪ ، ﺷـﺪه ﮔﻤﺎﺷـﺘﻪ ﻗـﻀﺎﻳﻲ 
در اروﭘﺎ ﮔﺰارش ﺷﻮراي  .ﺑﮕﻴﺮد ﻧﻈﺮ رﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ وي را د 
ﺑﺮ  ﻧﻴﺰ( 0002ﺷﻮراي اروﭘﺎ،  )ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ 
 ﻃﺮفﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻲ  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻴﺪﺗﺄﻳ
ﺑﻨﺪ ﺳﻮم اﺻﻞ ﺷـﺎﻧﺰدﻫﻢ ﻗﻄﻌﻨﺎﻣـﻪ اﺟـﻼس .  ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺮﺟـﻊ  ﻪﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻟﺰوم ﺑ ـ( 1991)ﻣﻠﻞ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺷـﺪه ﮔﻤﺎﺷﺘﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﻀﺎﻳﻲ ﺳﻮي  ﺑﺎ ﻛﻔﺎﻳﺖ ﻛﻪ از  و ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ﺟﻬـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﺸﻮر34 ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺄﻛﻴـﺪ دارد
 درﻳﺎﻓـﺖ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 5591 در ﺳﺎل ﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣ
 ﺳـﻮي دﺳـﺘﮕﺎهﻳـﺎ ﻓـﺮد ﻣﻨﺘـﺼﺐ از  دﺳـﺘﻮر ﻣﺮﺟـﻊ ﻗـﻀﺎﻳﻲ و
ﻗﻀﺎﻳﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻗﺒﺮس، ﻳﻤﻦ، ﻏﻨﺎ، ﻫﻨﺪ، ﻋـﺮاق، ﻧﻴﺠﺮﻳـﻪ، 
ﻫـﺎي اﻳﻨـﺪﻳﺎﻧﺎ و  ﺳـﻨﮕﺎل، ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴـﺎ و اﻳﺎﻟـﺖ ،ﭘﺎﻛـﺴﺘﺎن، روﻣـﺎﻧﻲ
 از ﺑﺴﺘﺮي ﻓﺮد و در ﺳـﺎﻳﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  ﭘﻴﺶ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  ) ﺑﺴﺘﺮي وي ﺿﺮوري اﺳﺖ ﭘﺲ از 
 ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻧـﺸﺎن داد ﭼﻨـﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﻢ . (0891
اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﺳﻮﺋﻴﺲ، ﻓﻴﺠﻲ، ﻣﺼﺮ، ﭘـﺮو، ﺳـﻮدان، ﻧـﺮوژ، ﻣـﺎﻟﺰي، 
ﻗـﻀﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه زﻳﺮ ﻧﻈﺮ  ﻲ و اروﮔﻮﺋﻪ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮﻧ ﺘﺎنوﻟﺰ، اﻧﮕﻠﺴ 
. ﻋﻬـﺪه دارد  ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري را ﺑﺮ  ﻫﻤﻪ وﻇﻴﻔﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ 
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﻣﺮاﺟﻊ ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ، 9 ﺪولﺟدر 
 ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن داده  ،ﻧﻘﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري را دارﻧـﺪ 
ﻣﺮاﺟــﻊ   ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، دردر ﺑﺮﺧــﻲ از ﻛ ــﺸﻮرﻫﺎ . اﺳــﺖ
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ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﺮاﺟﻊ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ  -9ﺟﺪول  
  اﺟﺒﺎري
  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر  ﻨﻨﺪهﻛﺪﻣﺮﺟﻊ ﺗﺄﻳﻴ
 روﻣﺎﻧﻲ، ﺳﻨﮕﺎل، ﻣﺎﻟﺰي، ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ، ،(ﺑﺎﺳﻞ)ﺳﻮﺋﻴﺲ  (ﻗﺎﺿﻲ)دادﮔﺎه 
اﻳﻨــ ــﺪﻳﺎﻧﺎ و )اردن، ﭘــ ــﺮو، آﻣﺮﻳﻜــ ــﺎ  ﻗﺒــ ــﺮس،
ﺑﺤـﺮﻳﻦ، اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﺳﻮرﻳﻪ، ، ﻟﻬﺴﺘﺎن، (ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳﺖ
  (ﺟﻨﻮﺑﻲ وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ)
 ،ﭘﺎﻛ ــﺴﺘﺎن، ﻫﻨ ــﺪ، ﻳﻤ ــﻦ، ﻏﻨ ــﺎ، ﻧﻴﺠﺮﻳ ــﻪ، ﻓﻴﺠ ــﻲ  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪه ﻗﺎﻧﻮن 
  ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد و ﺗﻮﺑﺎﮔﻮ، اوﮔﺎﻧﺪا
  ﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ رﺋﻴ
  ﻲﭘﺰﺷﻜ روانﻣﺮﻛﺰ 
  ﻟﻬﺴﺘﺎن، ﭘﺮو، ﺳﻮرﻳﻪ، ژاﭘﻦ
  روﻣﺎﻧﻲ و ﻓﺮاﻧﺴﻪ  دادﻳﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ
  (ﺑﺎﺳﻞ)ﺳﻮﺋﻴﺲ   ﭘﺰﺷﻚ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
   ﻧﺮوژ،ﻣﺼﺮ  ﻧﻈﺎرت( ﻛﻤﻴﺘﻪ)ﻫﻴﺌﺖ 
  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ  و ﻗﺎﺿﻲ ﺷﻬﺮدار
  
در ده ﻛـﺸﻮر   ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ (4002 )ﺳﺎﻟﻴﺰ و درﺳـﻴﻨﮓ 
ﺎري ﺑﺮﻋﻬﺪه ﻳـﻚ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪاروﭘﺎﻳﻲ، 
ﻳ ــﺎ ﻣﺮﺟــﻊ  و ﺷ ــﻬﺮدار ﻗﺎﺿــﻲ، دادﻳ ــﺎر،)ﻣﺮﺟــﻊ ﻏﻴ ــﺮ ﭘﺰﺷــﻜﻲ 
ﺑﺮﻋﻬـﺪه   ﻛـﺸﻮر ﻧﻴـﺰ ﭘـﻨﺞ و در  (ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان دﻳـﺪ آﻣـﻮزش   ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﻳـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﭘﺰﺷﻚ روان
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﺑـﺮاي(3002 )ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ.اﺳـﺖ
در . ﻧﺪداﻃﺮف، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﺎرﭼﻮب زﻣﺎﻧﻲ را ﺿﺮوري ﻣﻲ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻲ 
 ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،01ﺟﺪول 
  .اﻧﺪ ﺷﺪه
  
  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري
 ﺑﺮاي  ﺳﻘﻒ زﻣﺎﻧﻲ ،ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎﺑﺴﻴﺎري از  در 
داﻧﻤـﺎرك، ﻓﺮاﻧـﺴﻪ،  ﺟـﺰ  ﻪﺑ ـ)  ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري 
 اﻳﻦ ﻣﺪت ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري ﭘﺎﻳﺎنو ﭘﺲ از (  و اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﭘﺮﺗﻐﺎل
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺪ ﻣﺠـﻮز ﻛﻤﻴـﺴﻴﻮن ﻳـﺎ ﻫﻴﺌـﺖ ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮ ﻓﺮد، ﺑﺎﻳ 
  (.11ﺟﺪول )
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻣﺮﺟﻊ ﺗﺄﻳﻴﺪﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺴﺘﺮي  -01ﺟﺪول 
  ﺷﺪه زﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻘﻒ اﺟﺒﺎري و
  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر
  ﻣﺮﺟﻊ
  ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ
  ﻣﺮﺟﻊ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
درﻳﺎﻓﺖ ﺳﻘﻒ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي 
  ﻃﺮف ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻲ
   روز4    +  اﺗﺮﻳﺶ
   روز51    +  ﺑﻠﮋﻳﻚ
   روز7 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 42  +    كداﻧﻤﺎر
   روز3  +    ﻓﻨﻼﻧﺪ
   روز51 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 42    +  ﻓﺮاﻧﺴﻪ
   روز41 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 42    +  آﻟﻤﺎن
  روز01    +  ﻳﻮﻧﺎن
   ﺳﺎﻋﺖ42  +    اﻳﺮﻟﻨﺪ
   روز2    +  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ
   روز3  +    ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
   روز5    +  ﻫﻠﻨﺪ
   روز21    +  ﭘﺮﺗﻐﺎل
  ﻧﺸﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ    +  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
   روز4  +    ﺳﻮﺋﺪ
   روز41    +  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑـﺴﺘﺮي  -11 ﺟﺪول
  ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎ اﺟﺒﺎري در
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر
   ﻣﺎه3   اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ،اﺗﺮﻳﺶ
   روز04  ﺑﻠﮋﻳﻚ
  ﻧﺸﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ  داﻧﻤﺎرك
   ﻣﺎه9  ﻓﻨﻼﻧﺪ
  ﻧﺸﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻓﺮاﻧﺴﻪ
   ﻫﻔﺘﻪ6  آﻟﻤﺎن
   ﻣﺎه6  ﻳﻮﻧﺎن
   روز12  اﻳﺮﻟﻨﺪ
   روز7  اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ
   روز41  ﺰاﻣﺒﻮرگﮔﻟﻮ
   ﻫﻔﺘﻪ3  ﻫﻠﻨﺪ
  ﻧﺸﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﭘﺮﺗﻐﺎل
  ﻧﺸﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ  اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ
   ﻫﻔﺘﻪ4  ﺳﻮﺋﺪ
   روز 82: ارزﻳﺎﺑﻲ  اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن









































  ﺑﺴﺘﺮي اﺿﻄﺮاري ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت
، (اورژاﻧـﺴﻲ )اﻏﻠﺐ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﺑـﺮاي ﺑـﺴﺘﺮي اﺿـﻄﺮاري  در
ﺟـﺰ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  ﻪﺑـ) ﻧﻴـﺴﺖ ﻃـﺮف ﺑـﻲ  ﻣﺮﺟـﻊﺗﺄﻳﻴـﺪﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ 
 ﻛﻪ روﻧـﺪ اﺻـﻠﻲ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري در داﻧﻤﺎرك، ﻓﻨﻼﻧﺪ و اﻳﺮﻟﻨﺪ 
اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺑـﺴﺘﺮي ﻛـﻪ (. ﻣﻮارد اﺿﻄﺮاري ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدد 
 «ﺑﺤﺮاﻧـﻲ » در ﺷـﺮاﻳﻂ  ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت آن ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه 
ﺑـﻪ ﺧـﻮد و ﻳـﺎ دﻳﮕـﺮان از ﺳـﻮي ﺑﻴﻤـﺎر  رﺳﺎﻧﺪنﻛﻪ ﺧﻄﺮ آﺳﻴﺐ 
از ﻣﺪت رود ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه  ﻣﻲ ﻣﻴﺪا وﺟﻮد دارد و 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻛـﺸﻮرﻫﺎي  در ﻗﻮاﻧﻴﻦ. رود ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ، ﻣﻴﺎن ﺑﺮود 
ﻫـﺎي ﻛـﺸﻮر  ) ﺑﺴﺘﺮي از ﻳﻚ روز ﮔﻮﻧﻪﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻃﻮل ﻣﺪت اﻳﻦ 
 ،ﺰاﻣﺒـﻮرگ، اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ ﮔ ﺗﻮﺑـﺎﮔﻮ، اوروﮔﻮﺋـﻪ، ﻫﻠﻨـﺪ، ﻟﻮ  و ﺗﺮﻳﻨﻴﺪاد
دوﻫﻔﺘـﻪ در ﻏﻨـﺎ و  ) ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ ( و اﻳﺎﻟﺖ ﺑﺎﺳﻞ ﺳﻮﺋﻴﺲ ﺳﻮﺋﺪ
ﻪ در ﮔﻔﺘﻨﻲ اﺳﺖ ﻛ ـ .اﺳﺖ  ﻣﺘﻔﺎوت (اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﺮوژ 
 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ روز؛ 42ﻛﺸﻮر ﻓﻴﺠﻲ و آﻟﻤﺎن ﻣﺪت ﻳﺎدﺷـﺪه، 
  ، اﺗــﺮﻳﺶ، ﻓﺮاﻧــﺴﻪ، ﻳﻮﻧــﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴــﺎ و ﭘﺮﺗﻐــﺎل، ﻮﻮﺗﺴژاﭘــﻦ، ﻟـ ـ
آﻣﺮﻳﻜـﺎ و  وﻟـﺰ ، ﺳﺎﻋﺖ؛ آﻓﺮﻳﻘﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﻗﺒﺮس، اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن 84
 ﺳﺎﻋﺖ؛ روﻣﺎﻧﻲ، ﭘﻨﺞ روز؛ ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ و ﻣﺎﻟﺰي، ﭼﻨـﺪ 27، (اﻳﻨﺪﻳﺎﻧﺎ)
 روز و در 01ﻳﻜـﺎ، روز؛ ﭘﺮو، ﺑﻠﮋﻳﻚ و اﻳﺎﻟﺖ ﻣﺎﺳﺎﭼﻮﺳـﺖ آﻣﺮ 
  . روز در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ41ﻏﻨﺎ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، 
  
  ﺑﺤﺚ
دﻟﻴـﻞ ﺗـﺪاﺧﻞ ﺑـﺎ ﺣﻘـﻮق ﺑـﺸﺮ و اﺧـﻼق  ﻪﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑ ـ
ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان اﺳـﺖ و ﻣﻬﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮﺑﻮدن ﺑـﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮاﺧﺘﻴـﺎري ﺑﺮﺧـﻲ 
زﻣﻴﻨ ــﻪ   ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﻗ ــﺎﻧﻮن در اﻳ ــﻦ ،(در ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﺧ ــﺎص )ﺑﻴﻤ ــﺎران 
ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﮔﻔﺘﻨﻲ . رﺳﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺿﺮوري ﺑﻪ 
ﻳﻮﻧﺎن، اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ و اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ از ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎدر ﺑﺮﺧﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴﻞ آن ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻬﻢ ﺟﺪا ﻧﺸﺪه  ﻛﺸﻮر ﻣﻲﻋﻤﻮ
  .داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﻧﮓ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ 
ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧـﺪﻛﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑﺮرﺳـﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري 
ﺷـﺪه ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻌـﺪودي ﻣـﻮرد ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﺮرﺳﻲ . ﺳﺖا
؛ 5991 ،3ﻟﮕﻤﻴـﺖ ؛ 2991،2و ﭘﺮﻳـﺴﺖ  1ﻻﻓﻮﻧﺖ)اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮده 
 از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . (0002 ،6تد و اﻳﮕـﻮ 5ﻟﻴـﺰﺑﺘﻦ ؛ 7991،4ﻓﻮرﺳﺘﺮ
ﺮدﻳﺪ ﻗـﺮار ﺗﻣﻮرد ﻫﺎ در ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺛﺮﺑﻮدن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺆﻣ
ﮕـﺎم ﻫﻨ درﻫـﺮ روي ﻪ اﻣـﺎ ﺑ ـ ،(2791، 7آﺑﺮاﻣـﺴﻮن )ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﺎ ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺳﻪ زﻣﻴﻨـﻪ ﻫﻤـﻮاره ﻣـﻮرد اﻳﻦ ﺗﻌﺎدل در  ،ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﺮد 
   ﻧﻴ ــﺎز ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن  -2، رﻋﺎﻳ ــﺖ ﺣﻘ ــﻮق ﺑ ــﺸﺮ  -1 :ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ 
 .ﻪﺟﺎﻣﻌآﺳﺎﻳﺶ اﻣﻨﻴﺖ و  -3و 
ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﮔـﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
دﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎت در ﻣﺮاﻛﺰ اراﻳﻪ اﺷﺖ روان ﺑﻬﺪ ﻫﺎيﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻳارا
 ﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﻛـﺎﻫﺶ ﭘﺰﺷﻜ روان
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺰان اي اﻧـﺪازه ﻫﺎ ﺗـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ (.1991، 8اﻧﮕﺒﺮگ )ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري را در ﺟﻮاﻣﻊ ﺷﻬﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ روﺳـﺘﺎﻳﻲ 
 و 11 اﺳ ــﭙﻨﮕﻠﺮ؛3891، 01 و ﻓﻴ ــﺪﻟﻤﻦ9ﻣﻴﻠ ــﺮ) ﺪﻨ ــﻧﻤﺎﻳﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
دﻳﮕﺮ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي ﺳﻮي  از .(9891 ،21ﻢﻫﺑﻮ
دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺑـﻪ  ﻲﭘﺰﺷﻜ روانﻫﺎي  ﺗﺨﺖﺷﻤﺎر اﺟﺒﺎري و 
از ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺷـﻮد ﻧﮕـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ  درﻣﺎنﺑﺮ ﻫﺮ اﻧﺪازه ﻛﻪ 
 (.9891 ،31ﻣـﺎﻟﻜﻮﻟﻢ) ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﻛﺎﺳـﺘﻪ
ري، ﮔﻴﺮي ﺑـﺮاي ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎ  ﺗﺼﻤﻴﻢزﻣﻴﻨﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در روﺷﻦ 
 ﺳﻴﺎﺳ ــﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕ ــﻲ، ﻗ ــﺎﻧﻮﻧﻲ، ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن ﻋﻮاﻣ ــﻞ  ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ از
 و 51ﻓﺎرﻟﻨـﺪ ، ﻣـﻚ 41ﻓﺎﻟﻜﻨﺮ)دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ  ي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎد
  1   (.4002، 81درﺳﻴﻨﮓ و 71ﺳﺎﻟﻴﺰ؛ 9891، 61ﺑﻠﻮم
و ﻣﻌ ــﻴﻦ رﺳــﻴﺪن ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤــﺎري رواﻧ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺷــﺪت 
ﻧﻴـﺎز  »و( آﻣﺮﻳﻜـﺎﻳﻲ در اﻟﮕـﻮي ) ﻓﺮد «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢ
از ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﻲ ﺑـﺴﺘﺮي ( اﻧﮕﻠﻴـﺴﻲ در اﻟﮕـﻮي  )«ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ در  از آن. روﻧـﺪ اﺟﺒـﺎري ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ » ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك »ﻣﻌﻴﺎرﺑﺮ  ،«آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ»اﻟﮕﻮي 
 ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ،ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪﺑﻴﺸﺘﺮ  «ﺑﻮدن درﻣﺎن
ﻛ ــﻪ در آﻏ ــﺎز ﺗ ــﺼﻮر اﻳ ــﻦ . ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒ ــﻪ ﺟﻨ ــﺎﻳﻲ دارد آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ 
 ﺷـﺎﻧﺲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎر ﻓﻮق ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ رﻓـﺘﻦ  ﺑﻪ
ﭼﻨـﻴﻦ و ﻫـﻢ ﺛﺮ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺆدرﻣﺎن ﻣ 
 ،ﮔـﺮدد ﻣـﻲﻗـﻀﺎﻳﻲ دﺳـﺘﮕﺎه  ﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ارﺟـﺎع آﻧﻬـﺎ ﺑـاﻓـﺰاﻳﺶ
ﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﭘﻲ داﺷﺘ ﻧﻴﺰ ﺎن را ﭘﺰﺷﻜ رواناﻋﺘﺮاض ﺑﺴﻴﺎري از 
ور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ اﻳﺠـﺎد ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ .(2791آﺑﺮاﻣﺴﻮن،  )اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد ﺑﺤﺮان 
ﺧﺎﻧﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻲ 
ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در ﺗـﺪوﻳﻦ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ  و ﺑـﻪ (6891، 02 و ﻣﻴﻠﺰ 91ﻣﺐﻻ)
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ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار « اﻟﮕﻮي اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ  »،ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﺮ   ﺑﻴﺶ«ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»اد ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻧﺸﺎن د (9891) 1ﺳﮕﺎل
ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  «ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻣﺎن »ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺟﻮان و ﻣﻌﻴﺎر 
ﻳﻜـﻲ از  اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ در . اﺳـﺖ ﺗـﺮ ﺑﻴﻤﺎران زن ﻣـﺴﻦ 
ﺧـﻮد و ﺧﻄـﺮ آﺳـﻴﺐ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑـﻪ  ،«ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك »ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
ﺑﺮﺧـ ــﻲ و ﭘـ ــﺬﻳﺮي ﻣـ ــﺎﻟﻲ  ﻋـ ــﺪم ﻣـ ــﺴﺌﻮﻟﻴﺖ. اﺳـ ــﺖدﻳﮕـ ــﺮان 
ﻣـﻼك  ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤﺎران دو ﻗﻄﺒﻲ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﺑﻨﺪوﺑﺎري ﺑﻲ
 4، ﺑﻚ 3ﻛﺮوداك ،2ﺳﻴﻨﮓ)ﺷﻤﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻪ «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك»
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن اﺟﺒﺎري ﻓـﺮد، ﺑﺮاي در ژاﭘﻦ . (6991، 5و ﻫﺎرﻳﺴﻮن 
ﭼـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻳﻚ اﺻﻞ اﺳﺖ وﻟﻲ ﭼﻨـﺎن «ﺑﻮدن ﺧﻄﺮﻧﺎك »ﻣﻌﻴﺎر
 « ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ »ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎر، درﺧﻮاﺳﺖ 
  .  اﺳﺖﺎﻓﻲﻛ« ﺎز ﺑﻪ درﻣﺎنﻧﻴ»و 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ايﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﺮآﻏﺎز، ﻗﻮاﻧﻴﻦ در ﮔﺮﭼﻪ 
وﺿﻊ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ اﺑﻬـﺎم در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك 
ﺑﻴﻤـﺎري »ﺑـﻮدن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧﻄﺮﻧـﺎك ﭼﻨﺎن ﭘﺎ ﺑﺮﺟﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﻢ
ﺑﻮدن ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك  «رواﻧﻲ
 «ﺑـﻮدن  ﺧﻄﺮﻧﺎك»ﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﻋﺎدي ﭼﻴﺴﺖ 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﺑﻪ
ﺑ ـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران  آﻓـﺮﻳﻦﺑـﻮدن و ﺧﻄﺮ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻛﻨﺘ ـﺮلﺑ ـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻧﮓ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ داﻣﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد و 
  (.8991 ،9 و ﻟﻴﻨﻚ8 ﻓﻼن؛5991، 7 و ﻣﺎﺗﺴﺸﻴﻨﮕﺮ6اﻧﮕﺮﻣﺎﻳﺮ) زﻧﺪ
 ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي در ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ 
ه دﻳـﺪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن آﻣـﻮزش ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻳـﺎ دو ﻧﻔـﺮ از 
ﻛـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻞ از ( ﺑ ـﺴﺘﻪ ﺑ ـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ و اﻣﻜﺎﻧـﺎت )ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪ ﺳﭙﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻓﺮد را ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ ،ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
 ، ﭘﺰﺷـــﻜﺎن،ﺎنﭘﺰﺷـــﻜ رواندرﺑﺮﮔﻴﺮﻧـــﺪه  ،دﻳـــﺪه آﻣـــﻮزش
. ﻫــﺴﺘﻨﺪ و ﻣــﺪدﻛﺎران اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺎنﺷﻨﺎﺳـ روان ،انﭘﺮﺳـﺘﺎر روان
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ ( 3002)ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﺿـﺮورت  ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺑـﺮاي و ه دﻳـﺪ آﻣـﻮزش دو ﻓـﺮد اﺟﺒﺎري ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
از ﺳـﻮي ﻳﻚ ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ دﺧﺎﻟﺖ ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري 
از . را ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ اﺳـﺖ اﺳﺖ ﮔﻤﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻗﻀﺎﻳﻲ دﺳﺘﮕﺎه 
 اﺟﺒﺎري ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﻣﺮﺟـﻊ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺿﺮورت ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺴﺘﺮي 
. ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ اﺳـﺖ 
 ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺣﻘـﻮق ﺑـﺸﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺎﻧﻴﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
 ﻣﺎﻧـﺪه ذﻫﻨـﻲ  ﺣﻘﻮق اﻓﺮاد ﻋﻘـﺐ ،9591  ﺣﻘﻮق ﻛﻮدﻛﺎن ،9491
 را ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﻗ ــﻮاﻧﻴﻦ 6791  و ﺣﻘ ــﻮق اﻓ ــﺮاد ﻧ ــﺎﺗﻮان 1791
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ) ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺿﺮوري داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺷـﺮاﻳﻂ ﭘﺎﻳـﻪ اﻣـﺎ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﺑـﺴﺘﺮي اﺟﺒـﺎري ﺑـﺮ . (0891
 از ﻳـﻚ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت اﺿـﻄﺮاري )ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﺳـﺎزﻣﺎن . ﻧﻴـﺴﺖ ﻃـﺮف  ﻣﺮﺟـﻊ ﺑـﻲ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﻴـﺎزي ﺑـﻪ (  روز 12ﺗﺎ 
در را ﻣﺪت اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺑـﺴﺘﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( 3002)ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
  . داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ روز ﭘﻨﺞ ﺗﺎ ﺳﻪ ،ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤـﻪ ﺑﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻧﺪاﺷﺘﻦ  دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﺷـﻤﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي ﺻﺎﺣﺐ ﻗـﺎﻧﻮن از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت دﻳﮕﺮي در زﻣﻴﻨـﻪ ﻗـﻮاﻧﻴﻦ ﺑـﺴﺘﺮي  ﻫﻢ .رود ﻣﻲ
رﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﻬـﺎ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻧـﺸﺪه ﺮاﺟﺒﺎري ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑ 
ﻈﺮ، ﻣﻬـﺎر ﻫـﺎي ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧ ﺣـﻖ دادﺧـﻮاﻫﻲ، روش : ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺟﺪاﺳـﺎزي، ﺗـﺸﻨﺞ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺣـﻖ آﮔـﺎﻫﻲ ﻓـﺮد از 
ﺷ ــﻮد ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮﻋﺎت در ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﻣ ــﻲ . ﺣﻘ ــﻮق ﺧ ــﻮد 
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺿﺮورت ﻗﺎﻧﻮﻧﻤﻨﺪﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﭼﺮا ﻛﻪ  ﺷﻮدرواﻧﻲ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
ه ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ را ﺑﺴﺘﺮي اﺟﺒﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ وﻟـﻲ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮ ﭘﺰﺷﻚ، 
ﻧﻤـﻮدن  زﻧﺪاﻧﻲ ،رﺑﺎﻳﻲ آدمﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ وﻛﻴﻞ وي 
 اﺳـﺘﻨﺎد ﺑـﻪ ﺑـﺎ ) ﺳﻠﺐ آزادي ﻣﻮرد ﺗﻌﻘﻴﺐ ﻗﻀﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻳﺎ و 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻫﻤـﻴﻦ اﺣـﺴﺎس ﻧﻴـﺎز . ( ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺠﺎزات اﺳﻼﻣﻲ 126ﻣﺎده 
ﻲ ﻧﻮﻳﺲ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان اﻳـﺮان از ﻣـﺪﺗ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﻴﺶ 
  .آﻏﺎز ﮔﺮددﭘﻴﺶ 
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻧـﻮﻳﺲ ﻗـﺎﻧﻮن زﻣﺎن ﺑﺎ ﻃﺮح ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﺟﺎ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﻢ از آن 
اداره ﻛـﻞ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در اﻳـﺮان ﻧﮕـﺎرش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، 
و  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ، ﺳﻼﻣﺖ روان 
 و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﺟﺮاﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﻋﻠﻤﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ ا ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎري 
  1  .ﺷﻮد ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺻﻔﻴﻪ اﺻﻐﺮزاده اﻣﻴﻦ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  
 ؛ 6831/9/62: درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ  ؛6831/4/02: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  6831/9/72: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
 _______________________________________
 hgniS -2   lageS -1
 kceB -4   ecaduorC -3
  reyemregnA -6  nosirraH -5











































 ؛ﻪﻴﻔـﺻ ،ﻦﻴـﻣا هدازﺮﻐﺻا يﺪـﻤﺤﻣ هﺎـﺷ، دواد  )1378.( رد دﻮـﺟﻮﻣ ﻦﻴﻧاﻮـﻗ ﻪـﻋﻮﻤﺠﻣ 
ا رد ﻲـﻧاور رﺎـﻤﻴﺑ ﺎـﺑ طﺎـﺒﺗراناﺮـﻳ . ﻪﻣﺎﻨﻠﺼـﻓرﺎـﺘﻓر و ﻪﺸـﻳﺪﻧا، ،مرﺎـﻬﭼ لﺎـﺳ   
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Objectives: Disregard of the rights of the mentally ill is a prevalent 
condition in the world. Whereas until the mid twentieth century most 
legislations were enacted to protect the society against individuals with 
mental disorders, in recent years the attitudes of legislators has been 
focused on protecting the rights of the mentally ill. The aim of this study 
is to review the laws related to involuntary hospitalization in different 
countries, and world Health Organization (WHO)’s recommendations 
in this regard.  
Method: In a review study, the mental health act of some countries 
especially concerning involuntary hospitalization is evaluated. Information 
was gathered in a two year period through review of more than 40 
electronic sources and hand searching 15 available sources. Laws of 
involuntary hospitalization of countries as well as World Health Organiza- 
tion comments on separation of involuntary treatment and hospitalization, 
establishing environments with the least restrictions, criteria for involuntary 
hospitalization, authorities of diagnosis and certification of involuntary 
hospitalization and the duration of involuntary hospitalization were 
compared.  
Results: This study reveals that the WHO and most studied countries 
have emphasized the imposing of the following rules: The establishment 
of the least restrictive environment, the presence of “dangerousness” 
and “need to treatment” as criteria for involuntary hospitalization, the 
requirement of two accredited persons for determination of indication 
of hospitalization, the approval of the mentioned indication by an impartial 
source, and the limitation of the duration of emergency hospitalization 
to a few days. Also, the process of involuntary hospitalization and 
treatment are separated in some countries and combined in some 
others.  
Conclusion: Considering the significance of the reciprocal rights of the 
society and the mentally ill, involuntary hospitalization encompasses 
a major part of mental health legislations. WHO considers involuntary 
hospitalization to be not only a deprivation of liberty but also a 
psychological trauma, and deems the establishing of principles for 
involuntary hospitalization law necessary. In addition, considering 
the insufficiency of legislations related to this issue in Iran, a need to 
deal with the insufficiencies and legalize the process of involuntary 
hospitalization is evident.  
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